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СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКO-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕНЩИН С ПАТОЛОГИЕЙ 
ЭНДОМЕТРИЯ И ПОЛОСТИ МАТКИ, ПОЛУЧИВШИХ 
ПОМОЩЬ В АМБУЛАТОРНЫХ И СТАЦИОНАРНЫХ 
УСЛОВИЯХ
Цель исследования – провести сравнительную клинико-анамнестическую характеристику женщин с патологией 
эндометрия и полости матки, получивших помощь в амбулаторных и стационарных условиях.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ ведения пациенток с патологией полости матки и эндоме-
трия в ГАУЗ КО «КГКБ № 4» и лечебных учреждениях г. Кемерово в период с 2018 г. по 2020 г. (по данным медицинской 
документации).
В исследование включены 900 женщин: I группа – 300 женщин, которым была проведена офисная гистероскопия 
(далее – ОГС) в сочетании с МВА полости матки, II группа – 300 пациенток, которым была проведена МВА полости 
матки, III – 300 женщин, прошедших стационарную гистероскопию (далее – СГС) в сочетании с МВА.
Результаты. При сравнении пациентки, которым была выполнена ОГС и СГС, не имели статистически значимых отли-
чий по возрасту, паритету, гинекологическим заболеваниям. Однако пациентки, направленные на СГС в лечебные 
учреждения, чаще имели экстрагенитальную патологию.
Заключение. Таким образом, учитывая отсутствие значимых отличий при сравнении клинико-анамнестических харак-
теристик пациенток, направленных на СГС в гинекологический стационар, применение инвазивных вмешательств на 
амбулаторном этапе возможно и обоснованно. Эффективность амбулаторной хирургии, а именно, визуализация, 
гистологическое подтверждение патологии эндометрия и полости матки, требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова: диагностическое выскабливание; мануальная вакуумная аспирация; гистероскопия; офис-
ная гистероскопия
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COMPARATIVE CLINICAL AND ANAMNESTIC CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH ENDOMETRIAL 
AND UTERINE CAVITY PATHOLOGY WHO RECEIVED OUTPATIENT AND INPATIENT CARE
The aim of the research – to conduct a comparative clinical and anamnestic characterization of women with endometrial 
and uterine cavity pathology who received outpatient and inpatient care.
Materials and methods. A retrospective analysis of the management of patients with pathology of the uterine cavity and 
endometrium in the GAU CO KGKB N 4 and medical institutions of Kemerovo in the period from 2018 to 2020 (according to 
medical documentation) was carried out. The study included 900 women: group I – 300 women who underwent office hys-
teroscopy (OGS) in combination with MVA of the uterine cavity, group II – 300 patients who underwent MVA of the uterine 
cavity, group III – 300 women who underwent inpatient hysteroscopy (CGS) in combination with MVA.
Results. When comparing the patients who underwent OHS and GHS, there were no statistically significant differences in 
age, parity, and gynecological diseases. However, the patients referred to the GHS in medical institutions were more likely to 
have extragenital pathology.
Conclusion. Thus, taking into account the absence of significant differences when comparing the clinical and anamnestic 
characteristics of patients referred for GHS in a gynecological hospital, the use of invasive interventions at the outpatient stage 
is possible and justified. The effectiveness of outpatient surgery, namely, visualization, histological confirmation of the 
pathology of the endometrium and the uterine cavity, requires further study.
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В последние годы всё актуальнее становится про-блема повышения эффективности диагностики 
патологии эндометрия в амбулаторных условиях. 
До недавнего времени окончательный диагноз и 
определение тактики дальнейшего ведения стояли 
за гинекологическими стационарами. В связи с рас-
ширением технических и организационных возмож-
ностей амбулаторно-поликлинического звена, все 
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больший объем диагностической и хирургической 
помощи выполняется на догоспитальном этапе [1-4]. 
Женские консультации выполняли и продолжают 
выполнять роль первичного звена, одна из задач 
которого подготовить пациенток к госпитализации, 
используя лабораторно – инструментальные методы 
обследования, а в некоторых случаях и избежать 
госпитализации вовсе.
В связи с широкой распространенностью и лёг-
кой доступностью, ультразвуковое исследование 
органов малого таза до сих пор остается основным 
методом диагностики патологии полости матки в 
амбулаторных условиях. Но, по данным научных 
исследований, точность диагностики патологии 
эндометрия по результатам УЗИ колеблется от 25 % 
до 94 %. Ложноположительные результаты состав-
ляют от 25 % до 79 % случаев, а ложноотрицатель-
ные – от 8 % до 34 % [5-8]. Очевидно, что разброс 
показателей слишком велик. Это может наводить на 
ложный путь дальнейшего ведения пациенток, зна-
чительно продлевая период до постановки правиль-
ного диагноза. В случае ложноотрицательных 
результатов эффективность лечения и достижение 
конечной цели вообще сводятся к нулю.
Применение офисной гистероскопии в современ-
ной гинекологической практике позволяет в амбула-
торных условиях осуществить панорамную визуали-
зацию полости матки без расширения 
цервикального канала [9-11]. Однако некоторые 
практикующие гинекологи сомневаются в примене-
нии гистероскопии в амбулаторных условиях, пото-
му что считают, что она ограничена в показаниях, 
невозможна для выполнения без анестезии и гораз-
до проще и выгоднее направить пациентку сразу в 
стационар [12-14].
В Кемеровской области проведение амбулаторно 
офисной гистероскопии в хирургическом кабинете 
женской консультации регламентируется приказом 
Департамента охраны здоровья населения 
Кемеровской области № 942 «Об утверждении при-
мерного положения о Центре амбулаторной гинеко-
логии (ЦАГ) и стационаре одного дня» (от 
14.06.2018 г.) [15]. В связи с актуальностью про-
блемы ранней диагностики внутриматочной патоло-
гии, изучение применения офисной гистероскопии 
на амбулаторном этапе в женской консультации 
представляет научный интерес.
Цель исследования – провести сравнительную 
клинико-анамнестическую характеристику женщин 
с патологией эндометрия и полости матки, получив-
ших помощь в амбулаторных и стационарных усло-
виях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ клинико-ана-
мнестических данных пациенток с патологией поло-
сти матки и эндометрия, получивших медицинскую 
помощь в ГАУЗ КО «КГКБ № 4» и лечебных 
учреждениях г. Кемерово в период с 2018 г. по 
2020 г. (по данным медицинской документации).
В исследование включены 900 женщин: I груп-
па – 300 женщин, которым была проведена офисная 
гистероскопия в сочетании с МВА полости матки, 
II группа – 300 пациенток, которым была проведе-
на МВА полости матки, III группа – 300 женщин, 
прошедших стационарную гистероскопию в сочета-
нии с МВА.
Критерии включения пациенток в I и II груп-
пы: возраст 20-69 лет, наличие патологии полости 
матки и эндометрия клинически или по УЗИ, до-
бровольное согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения из I и II групп: беремен-
ность, острое АМК, экстрагенитальная патология 
в стадии декомпенсации, состояние, требующее 
оказания экстренной медицинской помощи, возраст 
моложе 20 лет и старше 69 лет, отказ от участия в 
исследовании.
Критерии включения пациенток в III группу: 
возраст 20-69 лет, наличие патологии полости матки 
и эндометрия клинически или по УЗИ, доброволь-
ное согласие на участие в исследовании, желание 
женщины в проведении инвазивного вмешательства 
в условиях гинекологического стационара. 
Критерии исключения из III группы: беремен-
ность, острое АМК, состояние, требующее оказания 
экстренной медицинской помощи, возраст моложе 
20 лет и старше 69 лет, отказ от участия в исследо-
вании, отказ женщины в проведении СГС.
Статистическая обработка полученной информа-
ции проведена с использованием программы 
Microsoft Office Excel 2013 для работы с электрон-
ными таблицами (академическая лицензия 
OpenLicense 62007606). С использованием данной 
программы осуществлялось формирование базы 
данных, включающей информацию о каждой иссле-
дуемой женщине. На основе сформированной базы 
данных проводились проверка, сортировка и коди-
рование (шифровка) полученной информации. В 
процессе следующего этапа обработки информации 
формировались сводные таблицы.
Статистическая обработка материалов исследова-
ния проводилась с использованием методов параме-
трического и непараметрического анализа. Сбор, 
корректировка, систематизация исходной информа-
ции и визуализация полученных результатов осу-
ществлялись в электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2016. Статистический анализ проводил-
ся с использованием программы IBM SPSS Statistics 
v. 25 (разработчик – IBM Corporation).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст обследованных женщин в 
I группе составил 46,7 ± 9,4 лет, во II группе – 
42,2 ± 11,3 лет, в III группе – 46,3 ± 12,2 лет. По 
возрасту женщин группы статистически значимо 
различались как в целом (р < 0,001), так и попарно 
(р1-2 < 0,001, р2-3 < 0,001). Женщины I и III групп 
не имели статистически значимых различий по воз-
расту (р1-3 = 0,002). Женщины II группы были 
несколько моложе по возрасту.
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Возраст менархе у пациенток исследуемых групп 
не имел статистически значимых различий 
(р = 0,513). В первой группе возраст менархе соста-
вил 13,1 ± 1,3 лет, во второй – 13,1 ± 1,5 лет, в 
третьей – 13,0 ± 1,6 лет. При попарном сравнении 
также не выявлено статистически значимых разли-
чий (р1-2 = 0,895; р1-3 = 0,764; р2-3 = 0,485).
Субъективная оценка женщинами объема, болез-
ненности менструации приведена в таблице 1.
Среди женщин, кто отмечал скудные и умерен-
ные менструальные выделения, группы не имели 
статистически значимых различий (р = 0,069; 
р = 0,123, соответственно). Однако женщины 
III группы статистически значимо чаще имели 
обильные менструации (р = 0,046), при попарном 
сравнении (р13 = 0,026).
По наличию болевого синдрома во время мен-
струации женщины I и III групп статистически 
значимо не различались. Женщины II группы чаще 
имели болезненные менструации (р1-2 < 0,001; 
р2-3 < 0,001).
В I и III группах возраст начала половой жизни 
составил 19,2 ± 2,4 лет и 19,1 ± 2,2 лет соответ-
ственно и не имел статистически значимых различий 
(р1-3 = 0,934), но был статистически значимо выше, 
чем у женщин второй группы – 18,5 ± 2,3 лет 
(р1-2 = 0,002; р2-3 = 0,007 соответственно).
Паритет обследованных женщин представлен в 
таблице 2.
По количеству родов при попарном сравнении 
различия между I и II группами (р1-2 = 0,005), II 
и III (р2-3 = 0,005), между I и III группами стати-
стически значимых различий не выявлено 
(р1-3 = 0,600). В I группе пациентки рожали в 
среднем 1,8 ± 1,0 раз, во II – 1,3 ± 1,1, в III груп-
пе –1,6 ± 0,9 раз. Женщины трех групп имели 
статистически значимые различия по внематочным 
беременностям (р = 0,002). При попарном сравне-
нии различия между I и II группами (р1-2 = 0,009), 
II и III (р2-3 = 0,005), между I и III группами ста-
тистически значимых различий не выявлено 
(р13 = 1,000). По количеству самопроизвольных 
выкидышей группы статистически значимо различа-
ются (р = 0,001). При попарном сравнении выявле-
ны статистически значимые различия между I и 
III группами (р1-3 = 0,047), II и III (р2-3 = 0,001), 
между I и II группами статистически значимых 
различий не выявлено (р1-2 = 0,579).
Гинекологические заболевания у женщин I, II и 
III групп представлены в таблице 3.
Женщины I и III групп не отличались по нали-
чию таких гинекологических заболеваний, как лей-
омиома тела матки (D25.0 – D25.9), доброкаче-
ственные новообразования яичников (D27), полип 
тела матки (N84.0), эндометриоз (N80.0 – N80.9), 
аномальное маточное кровотечение (N93.9), нерегу-
лярные менструации (N92.0 – N92.9), постменопа-
узальные кровотечения (N95.0). Однако женщины 
I группы чаще имели эрозию шейки матки (N86) 
(р < 0,001) и гиперплазию эндометрия (р < 0,001), 
аномальные маточные кровотечения неуточненные 
либо обильные частые нерегулярные менструации 
(р = 0,013). Женщины II группы в 2 раза чаще 
имели доброкачественные новообразования яичника 
(р < 0,001).
При попарном сравнении выявлены различия 
между I и II группами (р1-2 < 0,001) и между II и 
III группами (р2-3 = 0,005), при сравнении I и 
III групп статистически значимых различий не 
выявлено (р1-3 = 0,572). По полипу эндометрия 
различия выявлены между I и II группами 
(р1-2 < 0,001), II и III группами (р2-3 < 0,001), при 
сравнении I и III групп статистически значимых 
различий не выявлено (р1-3 = 0,336). Среди жен-
щин II группы бесплодие встречалось чаще, чем у 
остальных (р < 0,001). При попарном сравнении 
выявлены различия между I и II группами 
(р1-2 = 0,005), II и III группами (р2-3 < 0,001), при 
сравнении I и III групп статистически значимых 
различий не выявлено (р1-3 = 0,597).
Экстрагенитальная патология у женщин I, II и 
III групп отражена в таблице 4. Экстрагенитальная 
Таблица 1
Характеристика менструации у женщин I, II и III групп
Table 1
Characteristics of menstruation in women of groups I, II and III
Характер менструации 
The nature of menstruation
I группа (n = 300) 
Group I (n = 300)
II группа (n = 300) 
Group II (n = 300)
III группа (n = 300) 












19 6,3 8 2,7 14 4,7 4,651 0,069
Умеренная 
Moderate
244 81,3 246 82,0 227 75,7 4,486 0,123
Обильная 
Rich
37 12,3 6 15,3 59 19,7 6,137 0,046
Болезненные 
Painful ones
124 41,3 175 58,3 116 38,7 27,482 0,001
Безболезненные 
Painless




Паритет у женщин I, II и III групп
Table 2. Parity in women of groups I, II and III
Паритет 
Parity
I группа (n = 300) 
Group I (n = 300)
II группа (n = 300) 
Group II (n = 300)
III группа (n = 300) 










Роды в анамнезе 
Birth history
278 92,7 219 73,0 265 88,3 49,350 0,001
Внематочная беременность 
Ectopic pregnancy
15 5,0 14 4,7 1 0,3 12,621 0,002
Медицинский аборт 
Medical abortion
215 71,7 197 65,7 232 77,3 10,034 0,007
Самопроизвольный выкидыш 
Spontaneous miscarriage
26 8,7 13 4,3 6 2,0 14,456 0,001
Таблица 3
Гинекологические заболевания у женщин I, II и III групп
Table 3. Gynecological diseases in women of groups I, II and III
Гинекологические заболевания 
Gynecological diseases
I группа (n = 300) 
Group I (n = 300)
II группа (n = 300) 
Group II (n = 300)
III группа (n = 300) 












300 100,0 300 100,0 299 100,0 2,002 0,367
Эрозия и эктропион шейки матки 
Erosion and ectropion of the cervix 
N86
141 47,0 102 34,0 89 29,7 20,971 0,001
Лейомиома матки 
Leiomyoma of uterus 
D25.0 – D25.9
113 37,7 86 28,7 109 36,3 6,288 0,043
Доброкачественное новообразование яичника 
Benign ovarian neoplasm 
D27
23 7,7 54 18,0 28 9,3 17,919 0,001
Железистая гиперплазия эндометрия 
Glandular hyperplasia of the endometrium 
N85.0
18 6,0 3 1,0 4 1,3 17,362 0,001
Полип тела матки 
Polyp of the uterus body 
N84.0
184 61,3 91 30,3 188 62,7 80,396 0,001
Полип шейки матки 
Polyp of the cervix 
N84.1




23 7,7 4 1,3 23 7,7 15,289 0,001
Аномальное маточное и влагалищное кровотечение 
неуточненное 
Abnormal uterine and vaginal bleeding, unspecified 
N93.9/ 
Обильные, частые и нерегулярные менструации 
Copious, frequent, and irregular menstruation 
N92.0 – N92.9








4 1,3 86 28,7 15 5,0 128,151 0,001
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патология статистически значимо чаще встречалась 
у женщин III группы (р < 0,001). 
У женщин данной группы преобладала патоло-
гия сердечно-сосудистой (р < 0,001, р2-3 < 0,001), 
бронхо-легочной систем (р = 0,023, р1-3 = 0,046), 
онкопатология (р = 0,001, р1-3 = 0,013, р2-3 = 
0,009).
ВЫВОДЫ
В целом у пациенток, которым была выполнена 
ОГС и СГС, статистически значимых отличий по 
возрасту, паритету, гинекологическим заболеваниям 
не найдено. Однако пациентки, направленные на 
СГС в лечебные учреждения, чаще имели экстраге-
нитальную патологию.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, учитывая отсутствие значимых 
отличий при сравнении клинико-анамнестических 
характеристик пациенток, направленных на СГС в 
гинекологический стационар, применение инвазив-
ных вмешательств на амбулаторном этапе возможно 
и обоснованно. Эффективность амбулаторный 
хирургии, а именно, визуализация, гистологическое 
подтверждение патологии эндометрия и полости 
матки, требует дальнейшего изучения.
Таблица 4
Экстрагенитальными заболевания у женщин I, II и III групп
Table 4
Extragenital diseases in women of groups I, II and III
Экстрагенитальные заболевания 
Extragenital diseases
I группа (n = 300) 
Group I (n = 300)
II группа (n = 300) 
Group II (n = 300)
III группа (n = 300) 










Экстрагенитальные заболевания в настоящее время 
Extragenital diseases at the present time
175 58,3 159 53,0 207 69,0 16,608 0,001
Болезни системы кровообращения Diseases of the circulatory 
system 
(I00-I99)
88 29,3 64 21,3 110 36,7 17,100 0,001
Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system 
(N00-N99)
29 9,7 31 10,3 35 11,7 0,659 0,719
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 
Diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic 
disorders 
(E00-E90)
73 24,3 68 22,7 88 29,3 3,827 0,149
Болезни органов пищеварительной системы 
Diseases of the digestive system 
(K00-K93)
68 22,7 62 20,7 67 22,3 0,403 0,818
Болезни органов дыхания 
Diseases of the respiratory system 
(J00-J99) 




7 2,3 6 2,0 22 7,3 14,329 0,001
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